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Ⅰ．緒　言
　メタボリックシンドローム（MetS）すなわち「脂肪細
胞機能異常による肥満症」は、脳血管障害、心疾患や腎
不全等の重篤疾患の易発生因子として注目されており 1）、
2008年度よりスタートした特定検診・保健指導によって、
内臓脂肪の減量を目的とした生活習慣改善支援が行われて
いる。現在、地域における保健指導は、個人相談や集団
教室などの対面式が主流であり、対象者の反応に即座に
対応でき、心理的な面でのサポートも提供できるといっ
た利点を持っている 2）。しかし、マンパワーが限られて
おり、効率的・効果的な支援をいかに行うかが課題となっ
ている。また、この特定健診でMetS と診断された受診
者は病気に対する関心がない例がほとんどであり、それ
ら集団にいかに病識を持ってもらうかが必要となる。こ
の関わりは、行動科学を用いた健康教室においても重要
視されるものであり、中村（2008）は、自分の病態の危
険性を十分に認識したうえで、自ら能動的に生活習慣の
改善を実践し、長く継続できることを助言指導すること
が必要となる 3）と述べている。一方、MetS の治療では
食事療法が最も大切な方法の一つであり、運動療法を併
用することで、筋・骨などの徐脂肪量が増加し、基礎代
謝が増加するため、体重改善はもちろん、インスリン感
受性が増加するなどの利点がある4）といわれている。また、
日本肥満学会が発表した「肥満症治療ガイドライン2006」
によると性格特性や心理状態に見合った食事・運動指導
を心掛け、患者の多くが心理的サポートを必要としてい
ることに留意する 5）とされていることからも、MetSはそ
の予防と改善が重要な課題となっており、指導法として
集団指導による運動療法や食事療法の効果が報告されて
いる 6）。そこで本研究では、MetS該当者・予備群に対し、
身体的・心理的側面に向けた運動や食事を中心とした、
行動科学に基づくプログラムで気づきを支援し、必要な
生活行動の変更をより実践可能な形にするために、体験
学習方式を取り入れた積極的教育介入を実施した。また、
マンパワーが限られる市町村で活用可能な効果的かつ効
率的な支援プログラムの開発に向け、介入回数をできる
限り減らした積極的教育介入での、介入効果や心理的変
化についての検討を行うことを目的とした。
Ⅱ．研究方法
１．対象者
　本研究では、2006 年～ 2008 年に市民を対象に実施し
たMetS 改善教室を受講した成人女性のうち、本邦にお
けるMetS 診断基準に従いMetS と診断された者、およ
び腹囲が 90cm 以上であり、脂質代謝異常、血圧高値、
血糖高値のいずれか 1項目のみが該当した者を対象と
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した。なお、2006 年 6 月～ 9月に実施した群 25 名をA
群（57.1 ± 6.2 歳）、2007 年 6 月～ 9 月に実施した群 33
名を B群（61.3 ± 6.2 歳）、2008 年 6 月～ 9 月に実施し
た群 10 名を C群（59.4 ± 5.1 歳）とした。また本研究で
は血圧降下薬、高脂血症治療薬、血糖降下薬を服用して
いる者は予め対象から除外した。
　研究の開始に先立ち、名古屋学芸大学倫理審査委員会
の承認を受け、実施にあたっては、ヘルシンキ宣言に基
づき研究の目的、方法、意義、データの秘密性と匿名性
の確保、研究参加拒否や中断による不利益がないことな
どを対象者全員に対して文書および口頭で説明した上
で、本研究への参加の承諾を書面にて得た。また、本研
究において特定の個人情報が遺漏しない旨、番号化し処
理を行うこと、本研究以外にデータを用いないことを依
頼文に明記した。
２．測定項目
　身体組成、血圧、血液生化学値、日本語版 POMS 短
縮版尺度の各測定項目は介入前、介入 3ヵ月後の時点で
各 1回測定を行った。
１）身体組成
　身長、体重、体脂肪率、腹囲を測定した。このとき体
重はデジタル式体重計を用いて 0.1kg 単位で測定し、腹
囲はMetS 診断基準に基づき、立位自然呼気終末に臍高
位を非伸縮性の布製メジャーを用いて 0.1cm 単位で測
定した。尚、腹囲測定に関しては保健師、看護師、管理
栄養士のいずれかの資格を持ち、測定に熟練した者が実
施した。体脂肪率の測定には、生体電気インピーダンス
法による体脂肪計（タニタ社製，TBF-215）を用いた。
BMIは体重(kg)／身長(m) ／身長(m)の式より算出した。
２）血圧、血液生化学値
　血圧の測定は保健師もしくは看護師が自動血圧測定器
（エー・アンド・デイ社製，TM-2655P）を用いて、座
位で 3回測定し、２・３回の平均値を採用した。血液生
化学検査は、12 時間以上の絶飲絶食のあとに採血した
サンプルより血清総コレステロール（TC）、血清トリグ
リセリド（TG）を測定した。採血は各市町村が委託す
る医師の指示のもと、医師に同行した看護師が行った。
３）心理状態
　心理状態は、日本語版 POMS短縮版（30 項目短縮版）
自記式質問紙を用いた。本尺度は、30 項目の質問の回
答から過去１週間の対象者の「気分の状態」について６
尺度で測定し、最近の持続的な気分状態を把握するため
の心理検査で、「緊張－不安」「抑うつ－落込み」「怒り
－敵意」「活気」「疲労」「混乱」の６つの尺度から気分
や感情の状態をより簡便に測定できる。また、総合的
な感情の状態を測定する指標としてTMD値を用いた。
TMD値は下記のように、「活気」を除く５つの陰性因
子の合計から「活気」得点を引き、100 を加えた数値で
表される。{TMD=（「緊張－不安」+「抑うつ－落込み」
+「怒り－敵意」+「疲労」+「混乱」）－「活気」+100} 。
３．教室プログラム
　受講者が集合して実施したプログラムは、A・B群は
３ヵ月間に１週おきに５回、C群は３か月間に２週おき
に３回で、すべての群においてメディカルチェックと、
心理状態に関する日本語版 POMS 短縮版自記式質問紙
調査を介入前、介入３ヵ月後に各１回、栄養・調理に関
する講義・実践を３回、運動に関する講義・実践を３回
行った。栄養や運動の介入には行動科学の考えを取り入
れ、それぞれの受講者がこれまでの生活習慣等を振り返
るために体重、食事に関するセルフモニタリングをする
とともに、自己の問題に気づくことができる時間を講義・
実践の中に設けた。同時に、実際に体験し体得すること
にも重点を置いた。特に食事療法は講義終了後の実践で、
バイキングや弁当を用意し、身体に見合った量を知り、
食べることができるようになるための体験学習方式を
取った。また、食事療法の実践では、地域の資源を活用し、
食生活改善推進員に協力を依頼した。その他、A・B群
においては、笑いのワークやコミュニケーションスキル
といった支援ネットワークスキルに関するワークの時間
を各１回行った。また、教室参加時のプログラム以外に
すべての群に対して、歩数計（オムロンヘルスケア株式
会社製，オムロンヘルスカウンターHJ-005）を提供し、
３ヵ月の受講期間中、体重、食事にあわせ、活動に関す
るセルフモニタリングも課した。
４．分析方法
　本稿では、介入前、介入３ケ月後の身体組成および血
圧、血液生化学値、日本語版 POMS短縮版尺度の点数、
TMD値を分析対象とした。各統計量は、すべて平均値
±標準偏差で示した。各群の介入前、介入３ケ月後の
差異の検定にはWilcoxon 符号付順位検定を用いた。ま
た、積極的教育介入を５回実施したA・B群と、３回実
施した C群の２群間における、介入前から介入３ケ月
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後の平均変化値の差異の検討にはWilcoxon 順位和検定
を用いた。
　統計学的検定には、SPSS ver.11.0 J for Windows を
用い、統計学的有意水準は５％未満（p＜ 0.05）とした。
Ⅲ．結　果
１．対象者の概要
　対象者の介入前の身体的特徴を表１に示した。A、B、
C群の３群間において、体重、BMI、腹位、収縮期血圧、
拡張期血圧、TC、TGすべての項目において有意な差
は認められなかった（p＞ 0.05）。
表１　対象者の介入前の身体的特徴
Ａ群 
（n=25）
Ｂ群
（n=33）
Ｃ群 
（n=10）
年齢（歳） 57.1 ±　6.2 61.3 ±　6.2 59.4 ±　5.1
体重（kg）
BMI（Kg/ ㎡）
腹囲（㎝）
66.0 ±　7.4
26.9 ±　1.5
94.7 ±　5.6
62.8 ±　7.5
26.4 ±　3.6
92.6 ±　9.4
65.8 ±　6.0
27.0 ±　2.3
95.3 ±　3.7
収縮期血圧（mmHg）
拡張期血圧（mmHg）
138 ±17.1
86.3 ±　8.6
152 ±21.7
84.2 ±13.5
135.3±19.8
83.4 ±11.1
TC（mg/ ㎗）
TG（mg/ ㎗）
224 ±35.2
129 ±69.3
223.8±35.9
143.9±70.4
211 ±25.0
105.2±53.3
データは平均±標準偏差で表記した
２．各群における介入前、介入３ヵ月後の差の検定結果
　介入前、介入３ヶ月後の３群の身体組成、および血圧、
血液生化学値と、各群における介入前と介入３ヵ月後の
差の検定結果を表２に示した。介入前、介入３ヵ月後で
はA・B・C群すべての群において、体重は平均で2.1～ 4.0
㎏、BMI は 1.1 ～ 1.6 ㎏ / ㎡、TC は８～ 17mg/dl と介
入３ヵ月後に有意に減少した（p＜ 0.01）。また、腹囲
においては、A群では平均 2.0cm（p＜ 0.05）、C群では
平均 3.4cm（p ＜ 0.05）有意に減少し、収縮期血圧は B
群のみ（p＜ 0.05）、拡張期血圧はA群のみ（p＜ 0.01）、
TGはB・C群の２群において有意に減少した（p＜0.05）。
３． 介入回数の違いにおける介入前、介入３ヵ月後の差
の検定結果
１）身体的変化
　５回の介入を行ったA・B群と、３回の介入を行った
C群の身体組成および血圧、血液生化学値の介入前から
介入３ヵ月後の平均変化値の比較を図１に示した。A・
B群と、C群の２群において、すべての項目で有意な差
は認められなかった（p＞ 0.05）。しかし、統計学上有
意ではないが、体重、BMI、腹囲の平均変化値が C群
に比べA・B群において減少していた。
表２　介入前、介入３ヵ月後の３群の身体的特徴と各群における介入前、介入３ヵ月後の差の検定結果
　 Ａ群 （n=25）
Ｂ群
（n=33）
Ｃ群 
（n=10）
　 介入前 3か月後 介入前　 3か月後　 介入前 3か月後
体重（Kg）
BMI（Kg/ ㎡）
腹囲（㎝）
収縮期血圧（mmHg）
拡張期血圧（mmHg）
TC（mg/ ㎗）
TG（mg/ ㎗）
66.0 ±　7.4
26.9 ±　1.5
94.7 ±　5.6
138 ±17.1
86.3 ±　8.6
224 ±35.2
129 ±69.3
63.9 ± 7.3**
25.8 ± 1.6**
92.7 ± 5.4*
135 ± 17.9 ns
82.8 ± 9.2**
207 ± 32.9**
116 ± 36.3ns
62.8 ±　7.5
26.4 ±　3.6
92.6 ±　9.4
152 ±21.7
84.2 ±13.5
223.8 ±35.9
143.9 ±70.4
　60.6± 6.8**
　25.1± 2.6**
　90.7± 6.6 ns
　 135± 21.0*
　83.1± 12.7 ns
　 207± 33.5**
111.4± 32.6*
65.8 ±　6.0
27.0 ±　2.3
95.3 ±　3.7
135.3 ±19.8
83.4 ±11.1
211 ±25.0
105.2 ±53.3
　61.8 ± 5.2**
　25.4 ± 2.0**
　91.9 ± 5.1*
133.7 ± 16.6 ns
　81.5 ± 11.8 ns
　 203 ± 29.1*
　84.4 ± 45.8*
データは平均±標準偏差で表記した
各群における介入前、介入 3ヵ月後の差の検定結果　* p<0.05　**p<0.01
図１　介入回数の違いにおける介入前から介入３ヵ月後の身体的状態の平均変化値の比較
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２）心理的変化
　５回の介入を行ったA・B群と、３回の介入を行った
C群の心理状態の介入前、介入３ケ月後の POMS 得点
の平均変化値の比較を図２に示した。A・B群は、C群
に比べ POMS の「緊張－不安」（p ＜ 0.01）「抑うつ－
落込み」（p＜ 0.05）、「怒り－敵意」（p＜ 0.01）「活気」
（p ＜ 0.01）「疲労」（p ＜ 0.01）「混乱」（p ＜ 0.01）の
すべての項目において有意な改善が認められた。また、
TMD値においても図３に示す通り、A・B群は、C群
に比べ有意な改善が認められた（p＜ 0.01）。
Ⅳ．考　察
　本研究では、MetS の該当者・予備群を対象とした積
極的教育介入において、介入回数をできる限り減らした
積極的教育介入での、介入効果や心理的変化について
検討した。その結果、A、B、C群における身体組成及
び血液生化学値の介入前、介入３ケ月後の比較検討に
おいて、３群ともに体重、BMI、TCの数値に有意な改
善が認められた。また、介入の回数が異なるA・B群
と、C群の身体組成及び血液生化学値の介入前から介入
３ケ月後の平均変化値を比較した結果では有意差は認め
られなかった。このことから、介入の回数を減らしても
身体的データの改善が得られることが示唆された。宮武
ら（2005）は、健康づくりの意識の高まりとともに、多
くの地域や職場で健康教室が開催されているが、たとえ
１回であったとしても健康教室を開催し、アドバイスし
ていくことがMetS の予防、改善につながる７）と述べ
ている。一方、野田ら（2006）は、医師による健康診断
の結果説明や健康教室のみで経過をみるような保健指導
だけでは体重や腹囲を十分に減少させることは難しい８）
と報告している。これに対して、本研究における積極的
教育介入では、３ヵ月間に５回もしくは３回の栄養や運
動に関する講義・実践を行った。また、すべてに行動科
学の考えを取り入れ、受講者が生活習慣等を振り返り、
様々な気づきを得て、必要な行動を教室内で体得できる
ように体験学習方式をとった。それによって、介入３ヶ
月後に３群とも体重、BMI、TCが有意に減少した。こ
のことは、３ヵ月間という限られた期間において、２週
おきに合計３回の介入であっても、１週おきに合計５回
の介入であっても身体状態の改善に効果があったことが
伺え、更に、自覚症状に乏しいMetS やその予備群に対
して、自ら自己の生活を振り返り、いかに気づきが得ら
れるような介入を行うか、また、正しい生活行動の体得
が行えるかが重要であることを示唆している。
　次に、５回の介入を行ったA・B群と、３回の介入
を行った C群の心理状態の介入前、介入３ケ月後の
POMS得点の平均変化値の比較では、A・B群は、C群
に比べ POMS の陰性感情の５つの尺度得点の平均変化
値の「緊張－不安」（p＜ 0.01）、「抑うつ－落込み」（p
＜ 0.05）、「怒り－敵意」（p＜ 0.01）、「疲労 」（p＜ 0.01）、
図２　介入回数の違いにおける介入前から介入３ヵ月後のPOMS得点の平均変化値の比較
　　　* p<0.05　**p<0.01　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
図３　 介入回数の違いにおける介入前から介入３ヵ月後の
TMD値の平均変化値の比較
　　　**p<0.01
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「混乱」（p＜ 0.01）、すべての項目において有意に低下
していた。一方、A・B群の陽性感情の「活気」は、C
群に比べより高い値を示し有意差（p＜ 0.01）が認めら
れた。POMS は人の性格傾向ではなく、対象者がおか
れた条件により変化する一時的な感情の状態を測定でき
るという特長を有している９）。さらに、現在、今日およ
びこの３分間など、より短期間の感情や気分の状態を評
価することも可能である 10）。よって、POMS 調査から
みた場合、本研究で得られた感情プロフィールの変動は
A・B群と C群におけるプログラムの違いから得られ
る結果であり、A・B群のプログラムは対象者の感情を
陽性方向へ変容する効果があったと考えられる。また、
「TMD値」についてもA・B群に有意な改善が認めら
れた。TMD値は計算式からわかるように、A・B群の
介入前、介入３ヵ月後の平均変化値の改善は、陰性感情
の低下を示している。よって、総合的な感情状態の指標
からみてもA・B群のプログラムは気分・感情を陽性方
向へ変容する効果があることが明らかとなった。本研究
におけるA・B群と、C群におけるプログラムの大きな
違いとして、C群では笑いのワークやコミュニケーショ
ンスキルに関わるグループワークなどの支援ネットワー
クスキルに関係する介入時間が減少していたことが挙げ
られ、A・B群の教室受講者に、より有意な改善が得ら
れたのは、①教室開催回数が多いこと、②教室開催が各
週であったこと、③教室受講者間のコミュニケーション
の時間が十分に取れたことなどから、仲間意識が生まれ、
また指導者との打ち解けができたことが考えられる。橋
本（1998）は、支援ネットワークスキルの改善が、健康
体操教室への継続的な参加に関係している 11）と述べて
いることからも、MetS の該当者・予備群を対象とした
積極的教育介入においても、支援ネットワークスキルの
改善の必要性が示唆された。とりわけ、A・B群では積
極的教育介入終了後に、自発的な教室サポートチームが
誕生し、教室の受付や各種サポートをするなど集団での
意識の変容が起こっており、受講者の支援ネットワーク
スキルの改善が教室への継続的な参加を促進し、心理状
態に影響を与えるきっかけとして貢献した可能性は否め
ない。
　本研究では、行動科学に基づき、気づきを得て、必要
な行動の変更を体得していく積極的教育介入を行うこと
によって、いくつかの示唆を得ることができた。しかし
ながら、研究の限界点が存在する。まず、本研究は、一
部地域に限られた調査であり、症例数も少なく、研究の
ために考慮された介入調査ではないことから、無作為抽
出ではなく、選択バイアスが含まれている可能性を否定
できない。また、北川ら（2005）は、開始３ヶ月後と
開始６ヶ月後の時点では有意な減少が見られていたが、
12 ヵ月後の時点では有意差が見られなかった 12）と述べ
ているように、多くの先行研究から、介入が終わること
により、身体データの改善度が低下したり、改善した身
体データの悪化などを起こすケースが多いことが報告さ
れている。したがって、今後これらの限界点を解決する
ためには、無作為に抽出された標本数の大きい集団に
よって積極的教育介入の効果の検討を継続的に行う必要
がある。
Ⅴ．結　論
　本研究では、３群ともに体重、BMI、TCの数値に有
意な改善が認められた。また、介入回数が異なるA・
B 群と C 群における、身体組成、血液生化学値及び
POMS の介入前から介入３ヵ月後の平均変化値の比較
では、身体組成、血液生化学値において有意差は認めら
れなかった。また、POMS を構成する６因子の感情で
は、支援ネットワークスキルに関係する介入時間が多い
群に有意な改善が認められた。このことから、介入回数
を減らしても身体的データの改善を得られる可能性はあ
るが、支援ネットワークスキルの改善が得られないと心
理状態の改善は十分得られないことが示唆された。
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